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Introducción:

La hipercalcemia aislada suele presentarse entre un 1 – 3 % de las mujeres mayores. Suele ser

asintomática. Y en muchos casos solo requieren vigilancia y ningún tratamiento. ¿Es conveniente

plantear estudio exhaustivo con pruebas diagnósticas?

Descripción sucinta del caso:

Mujer de 82 años que consulta por astenia y se detecta una hipercalcemia de 10.8 mg/dl, se

comprobó con nueva analítica y se calculó el calcio corregido (11.42 mg/dl). Se estimaron

posibles causas secundarias. Al ser unas cifras leves y estar asintomática nos planteamos

estudio en consulta. No presentaba antecedentes de neoplasia con o sin metástasis conocidas,

tirotoxicosis (Tirotropina normal), inmovilización, sarcoidosis ni otras enfermedades

granulomatosas o exceso de vitamina D. Se determina Paratohormona (124.8 pg/ml) elevada (12

– 88 pg/ml). Con diagnóstico de hiperparatiroidismo se deriva endocrinología para estudio.(1)Se

confirma analíticamente con resto de bioquímica y hemograma normal. A la paciente se le realiza

Gammagrafía de Paratiroides(sin focos de captación), Densitometría ósea (osteoporosis en

cuello fémur), Ecografía (no se aprecian adenopatías ni nódulos paratiroideos)

Estrategia práctica de actuación

La paciente es dada de alta con los siguientes diagnósticos: Hiperparatiroidismo primario

asintomático. Bocio Multinodular. Osteoporosis.

La mayoría de las hipercalcemias asintomáticas corresponden a Hiperparatiroidismos Primarios

asintomáticos. La segunda causa son las neoplasias(2) y en la mayoría de casos aparece

cuando la neoplasia causante ya esta avanzada.(3) Suelen ser hipercalcemias mas elevadas,

con cifras de paratohormona normales. Por tanto en está paciente se buscó confirmar el

diagnóstico y valorar la posibilidad de tratamiento indicado según cuartas recomendaciones de

grupo de expertos (4) que ella cumplía. Se exponen en póster.

Palabras claves empleadas en la búsqueda:

Hipercalcemia. Hiperparatiroidismo. Neoplasia
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